ECOLE NoRMALE Renouvellement de carte multifonctions

SERVICE LOGISTIQUE

OMmMe OM. NOM: iiiiiiieiiiiieieeeieeeteneeenecasescanes Prénom : ...
Date de NAISSANCE : ....occeeveieeieie e Lieu de NaISSANCE : .......ccevvevveiere e
Nationalite :.......coocoeiiecccee e N° de téléphone (professionnel) : ......ccovvivrererieriereernnn
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QPersonnel CNRS DEIEQAtiON & PrECISEN : ...oviiiieiiiieieieere e
O Personnel autre EMPIOYEUN & PréCISEE & .oviieiiee et
O Etudiant (joindre copie OoL3 oMm1 om2 0 Doctorant, préciser 'année ...vv.en.....
de la carte en cours de validité) AT | TN To ) S

O Post-doc (joindre copie du contrat)

Q) Stagiaire «entreprise» a I'ENS
O Autre F AN o] =o3 -] SRS

Piéces a joindre a cette demande (cette formalité est obligatoire), selon les situations :

- pour les étudiants : piéces justifiant leur présence a I’ENS (carte étudiant, inscription en thése, convention d’accueil, attestation du
département d’accueil...).

- pour les stagiaires : convention de stage.

- pour les personnes qui souhaitent prendre leurs repas au restaurant de I’Ecole, une copie du dernier bulletin de salaire, ou une copie de la
carte d’étudiant.

- pour les intervenants ne percevant aucune rémunération (bénévoles, retraités, émérites, ...), une attestation d’assurance personnelle
couvrant les risques courus a titre personnel et les risques courus par autrui du fait des activités se déroulant a I’Ecole.

A Tout dossier incomplet (piéces justificatives) ne sera pas traité.
A En’absence de bulletin de salaire, ’agent paiera le tarif extérieur (10,50 euros) du restaurant.

Date : Signature de lintéressé(e)

Structure d’accueil de PENS

DEPAITEMENT/SEIVICE & . ooviviiteiteteee ettt ettt ae et e b e et e st et e s e ss e s e ese e b e ebe et e sa e e et e s e s s eseebeasesbestesnensensenseneans
LabOratoire : vuueeeeererneeeeeerunneeeerennneeeenn EQUIPE © oo

Autres organismes hEErgeés A PENS & ..ottt sttt eereebesreebesre st et e s e e ene e
Durée du séjour A PENS : dU .......ccooiiiiiiiiicccce . LU [ PS

Nom/Prénom du référent pour PPaccueil ©..............ocooiiiiiiiiii e

N° de téléphone : ........ccocveeeiecece e, N°dubureau :.....c.ccoeveviiiie e
Visa du département ou du laboratoire ou du service :

Date :

Nom/prénom et qualité du signataire du signataire :
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SERVICE LOGISTIQUE

Ce document et les justificatifs peuvent étre adressés par courrier interne (service de la
logistique/Carte ENS) ou par mél a cartes@ens.fr (merci de préciser votre nom/prénom et
département/service dans I’objet de votre message)
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